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Purpose: This study was to analyze adherence to self-care behaviors and identify factors affecting the adherence behaviors 
among inpatients with heart failure. Methods: A total 94 hospitalized inpatients from three hospitals participated in a 
survey. Data were collected using structured self-reported questionnaire from November 28, 2011 to March 31, 2013 and 
analyzed using frequency, t-test, ANOVA, Pearson’s correlation coefficients and stepwise multiple regression. Results: 
The score of adherence to self-care behaviors among inpatients with heart failure was 26.02(±8.84). Factors related to the 
adherence to self-care behaviors were living with spouse (t=-2.47, p=.019), functional state (t=2.18, p=.034), heart failure 
knowledge (r=-.49, p<.001), social support (r=-.35, p<.001), self-control (r=-.25, p=.016), and self-care confidence (r=-.24, 
p=.019). The factors affecting adherence to self-care behaviors were heart failure knowledge, self-care confidence, and social 
support. These factors explained 32% of the variance in adherence to self-care behaviors. Conclusion: The adherence to 
self-care behaviors with heart failure can be improved if heart failure knowledge, self-care confidence, and social support 
are improved. Therefore, developing a nursing intervention program for patient with heart failure that is considered these 
factors leads to improve quality of life and prevent readmission.
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I. 서  론
1. 연구의 필요성
심부전은 만성적 심장의 불능상태로 대사 조직의 요구를 
충족시킬 수 있는 만큼의 충분한 양의 혈액을 내 보낼 수 
없거나 또는 비정상적으로 확장기압이나 용적을 증가시켜
야만 충분한 혈액을 내 보낼 수 있는 상태를 말한다(The 
Korean Society of Heart Failure, 2007). 이로 인해 심
부전 환자들은 호흡곤란, 기침, 다리 및 발목 부종 등 다양
한 신체적 증상을 동반하게 되며 전신으로 충분한 양의 혈
액을 내 보낼 수 없게 되어 피로감과 운동 능력저하 등의 
기능적 손상을 동반하게 된다. 그리고 심부전이 장기간 지
속되는 경우 혼돈, 불안, 우울증 등의 정서적 손상을 가져
오게 된다. 특히 경제적 부담을 증가시키는 입원 및 재입
원은 심부전 증상의 악화에 따른 것으로 궁극적으로 심부
전 환자의 삶의 질 저하와 가족 및 돌봄 제공자들의 부담
을 가중시키게 된다(Wollinsky, Smith, Stump, Over-
hage, & Lubits, 1997). 
심부전은 전 세계적으로 높은 유병률을 보이는 질환으
로 미국의 경우 약 500만 명(Lloyd-Jones et al., 2010), 
유렵의 경우 650만 명, 일본은 240만 명의 환자들이 심
부전을 앓고 있는 것으로 추정된다. 우리나라의 경우 현
재 정확한 유병률에 대한 자료는 없지만 24개 의료기관
이 참여한 Korean Heart Failure Registry (Kor HF)를 
통해 2005년 1월부터 2009년 10월까지의 전향적 연구기
간 동안 총 3200명의 환자가 등록되었다. 이들 국내 심부
전 환자의 임상적 특성을 살펴보면 가장 많은 증상은 호
흡곤란으로 22.9%에 달했고 환자의 절반이상이 중환자실
에서 치료를 받았으며 총 입원기간은 평균 12.6일이었다. 
총 3200명 중 625명(19.5%)이 입원기간 동안에 사망하여 
입원기간 동안의 사망률은 6.4%였으며 재입원이나 사망
이 없는 상태의 생존률은 1, 2, 3, 4년에 각각 67%, 56%, 
47%, 41%로 감소하였으며 재입원률은 24.6%(866명)이
었다(Choi et al., 2011). 특히 심부전은 연령과 밀접한 관
련이 있는 질환으로 65세 이후 심부전 발생은 인구 1000
명당 10명 정도이다(National Heart, Lung, and Blood 
Institute, 2006). 심부전은 노인환자의 5대 입원 요인 
중 하나로 재 입원율이 약 10%에 이르며(Kwok et al., 
1999), Kociol 등(2013)의 연구에서 65세 이상 노인 심부
전 환자의 퇴원 후 30일내 재 입원비율은 23.2%에 이르며 
31.1%의 환자들이 퇴원 7일 이내에 재입원하는 것으로 나
타났다. 심부전 환자들이 입원이나 재입원하는 주 이유는 
증상 악화 때문이며 증상이 악화되는 것은 주로 처방된 지
시를 잘 이행하지 않고 질병의 관리를 위해 요구되는 자가
관리 행위를 잘 수행하지 않는데 있다(Happ, Naylor, & 
Roe-Prior, 1997). 따라서 심부전 관련 입원 및 재입원의 
빈도를 감소시키는 것은 경제적으로나 건강적인 측면에서 
아주 중요하기 때문에 성공적인 심부전 관리를 위한 방안
이 모색되어야 한다. 그리고 이러한 성공적인 심부전 관리
는 약물 치료 방법의 발전뿐만 아니라 심부전 환자의 효과
적인 자가관리 행위 이행을 통해서 달성될 수 있다고 하였
고(Yu, Lee, Thompson, Woo, & Leung, 2010) 심부전 
환자에게 자가관리는 반드시 필요하며 자가관리를 얼마
나 잘 수행하는가가 질병 과정에 영향을 미치는 것으로 나
타났다(Jaarsma, Stromberg, Martensson, & Dracup, 
2003). 122,630명의 심부전 입원 환자를 대상으로 한 
Braunstein 등(2003)의 연구 결과에서도 환자가 약물 및 
식이 섭취 등의 자가관리 지침을 잘 이행한 경우 약 50%
에서 재입원을 예방할 수 있으며 나아가 심부전 증상 악화
에 의한 반복적인 입원의 경우 55%의 예방이 가능하다고 
보고하였다.
심부전 환자의 자가관리 행위 이행에 영향을 미치는 다
양한 요인에 대한 연구결과들을 살펴보면 먼저 고령의 심
부전 환자의 자가관리 행위 이행이 높게 나타난(Chriss, 
Sheposh, Carlson, & Riegel, 2004; Ok, 2011) 반면에 
Rockwell과 Riegel (2001)의 연구에서 연령은 관련이 없
는 것으로 나타났다. Lee 등(2009)의 연구에서는 결혼상
태가 심부전 자가관리 행위 이행을 향상시키는 요인으로 
나타났으나, Rockwell과 Riegel (2001)의 연구에서는 관
련이 없는 것으로 나타났다. 환자가 지각한 사회적 지지
는 심부전 환자의 자가관리 행위 이행 증진의 중요한 예
측인자(Simpson, Farris, Johnson, & Tsuyuki, 2000)
로 제시되었으나 Chriss 등(2004)과 Rockwell과 Riegel 
(2001)의 연구에서는 관련이 없는 것으로 나타났다. 심부
전 지식의 경우 van der Wal, Jaarsma, Moser과 van 
Veldhuisen (2005)의 연구에서는 심부전 자가관리 행위 
이행과 관련이 있는 것으로 제시되었지만 Kato 등(2009)
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의 연구에서는 관련이 없는 것으로 나타났다. Seto 등
(2011)의 연구에서 자가관리 자신감은 심부전 자가관리 행
위 이행에 영향을 미치는 요인으로 나타났으며 Riegel 등
(2011)의 연구에서도 일치하는 결과를 보였다. 자아 통
제감이 높은 남성이 심부전 자가관리 행위 이행을 잘 수
행하는 것으로 나타난(Heo, Moser, Lennie, Riegel, & 
Chung, 2008) 반면에 Riegel 등(2011)의 연구에서는 관
련이 없는 것으로 나타났다. 마지막으로 동반질환이 적을
수록 심부전 자가관리 행위 이행이 높게 나타난(Chriss et 
al., 2004; Seto et al., 2011) 반면에 Rockwell과 Riegel 
(2001)의 연구에서는 관련이 없는 것으로 나타났다. 증
상 중증도를 통해 환자는 심부전 관련 증상과 징후의 중요
성을 이해하게 되고 스스로 자가관리의 필요성에 대해 인
식하게 되어 보다 적극적인 자가관리 행위 이행에 참여하
는 것으로 나타났다(Rockwell & Riegel, 2001). 그러나 
Rockwell과 Riegel (2001)에 대한 반복연구인 Chriss 등
(2004)의 연구결과 및 Ok (2011)의 연구에서는 관련이 없
는 것으로 나타났다. 증상 중증도 보다 객관적으로 환자 
상태를 평가할 수 있는 요인으로 생각되는 기능적 상태의 
경우 Ok (2011)의 연구에서는 기능적 상태가 낮을수록 심
부전 환자의 자가관리 행위 이행은 높게 나타났고 Heo, 
Moser, Lennie, Riegel 와 Chung (2008)의 연구에서도 
기능적 상태의 저하가 심부전 여성 환자의 자가관리 행위 
이행을 촉진시키는 것으로 나타났다.  
이처럼 심부전 환자의 자가관리 행위 이행에 영향을 미
치는 요인에 대한 대부분의 연구들이 단편적인으로 영향
요인들을 파악하였고 연구결과 또한 일치하지 않고 있다. 
또한 대부분의 연구들이 외래 심부전 환자들을 대상으로 
하고 있는데 심부전 환자의 입원을 감소시킬 수 있는 방안
을 모색하기 위해서는 입원하는 심부전 환자의 자가관리 
행위 이행 및 영향 요인을 파악하여 심부전 환자의 자가관
리 행위 이행을 높이는 간호중재 개발이 필요하다. 
이에 본 연구는 심부전 악화 증상으로 입원한 심부전 환
자들의 자가관리 행위 이행에 영향을 미치는 요인을 선행
연구 결과를 기반으로 일반적 특성(성별, 연령, 결혼상태, 
직업, 동거가족 형태 및 수), 신체적 요인(동반질환 수 및 
종류, 증상 중증도, 기능적 상태), 심리적 요인(심부전 자
가관리 자신감과 자아 통제감), 사회적 요인(사회적 지지
와 심부전 지식)등으로 분류하여 심부전 자가관리 행위 이
행과의 관계를 파악하고자 한다. 
2. 연구목적
본 연구의 목적은 심부전 환자의 높은 재 입원률을 낮출 
수 있는 성공적인 심부전 관리를 위한 간호중재 전략을 수
립하는데 필요한 기초 자료를 제공하기 위함이다. 이를 달
성하기 위한 구체적인 목표는 다음과 같다.
첫째, 심부전 입원 환자의 자가관리 행위 이행을 파악한다. 
둘째, 심부전 입원 환자의 자가관리 행위 이행 관련 요
인별 특성을 파악한다.
셋째, 심부전 입원 환자의 자가관리 행위 이행 관련 요
인별 특성에 따른 자가관리 행위 이행의 차이를 파악한다. 
넷째, 심부전 입원 환자의 자가관리 행위 이행에 영향을 
미치는 요인을 파악한다. 
II. 연구방법
1. 연구 설계
본 연구는 심부전 입원 환자의 자가관리 행위 이행에 영
향을 미치는 요인들을 파악하기 위한 서술적 조사연구이다.
2. 연구 대상
본 연구에서는 표적모집단을 심부전 입원 환자로 규정하
고, 근접모집단을 서울 소재 2개 대학병원과 경기도 소재 
1개 대학병원의 심장내과 입원 환자로 하여 임의표출을 통
해 대상자를 선정하였다. 대상자의 크기는 Cohen (1988)
의 표본 추출 공식에 따른 표본 수의 계산 프로그램인 G-
power 프로그램을 이용하여 확인하였을 때 효과의 크기 
.15 (medium), 유의수준 .05, 검정력 .80, 회귀분석을 위
한 예측변수가 6개인 경우 98명 이상이 필요한 것으로 계
산되어 탈락율을 고려하여 120명으로 하였다. 심부전 외
래 환자에 비해 심부전 입원 환자의 숫자가 상대적으로 적
고 대상자의 연령과 중증도도 비교적 높다고 평가하여 각 
기관별로 40명씩 모집하였다. 대상자의 선정기준은 심부
전으로 진단받고 처음 입원한 만 18세 이상 성인 남녀로 
연구 참여에 동의하여 서면 동의서를 작성한 대상자로 하
였다. 반면에 대상자의 제외기준은 인지적 또는 정신과적 
문제를 가지고 있는 대상자로 하였다.
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3. 연구도구
본 연구의 도구로 구조화된 설문지를 사용하였고 심부전 
자가관리 행위 이행, 신체적 요인으로 증상 중증도와 기능
적 상태를, 심리적 요인으로 심부전 자가관리 자신감과 자아 
통제감을, 사회적 요인으로 사회적 지지와 심부전 지식을, 그
리고 일반적 특성을 측정하는 총 90문항으로 구성되었다.
1) 심부전 자가관리 행위 이행
   심부전 자가관리 행위 이행은 심부전 환자가 그들의 
삶, 건강 기능과 안녕상태를 유지하기 위해 수행하는 투
약, 식이와 운동, 자가관리, 매일 체중측정 및 증상이 발현
되었을 때의 도움요청 등에 대한 건강관리 제공자의 조언
에 따라 삶의 스타일을 변화시키는 개인의 행동으로 정의
되며(Thompson & Stewart, 2002), Jaarsma 등(2003)
에 의해 개발된 European Heart Failure Self-care 
Behaviour Scale을 사용하였다. 본 도구는 연구자가 도구 
개발자의 사용 동의를 얻어 번역, 역 번역 작업을 거쳐 한
국어 버전으로 번역하였다. 본 도구는 식이, 운동, 약물복
용 및 부종, 호흡곤란, 피로 등의 증상악화에 대한 대처행
위가 포함된 12개의 문항으로 구성되며 5점 Likert 척도
로 측정하는데 1점은 ‘항상 한다’, 2점은 ‘자주 한다’, 3점
은 ‘가끔 한다’, 4점은 ‘거의하지 않는다’, 5점은 ‘전혀 하지 
않는다’를 나타낸다. 점수범위는 12~60점으로, 점수가 높
을수록 자가 관리 행위 이행이 낮음을 의미한다. 본 도구
의 개발 당시 신뢰도 Cronbach’s α =.81이었고 본 연구에
서는 Cronbach’s α =.79이었다.
2) 증상 중증도
   증상 중증도란 증상에도 불구하고 일상적인 활동을 수
행할 수 있는 개인의 능력을 말하며(Goldman, Hashi-
moto, Cook, & Loscalzo, 1981), Rector, Kubo 그리고 
Conh (1993)에 의해 개발된 도구로 심부전으로 방해 받은 
신체적 활동, 사회적 관계 및 직업 등을 평가하는 신체적 
영역과 정서적 영역으로 구성된 Minnesota Living with 
Heart Failure Questionnaire (MLHFQ)중에서 신체적 
영역을 사용하였다. 본 도구는 한국어 버전으로 이미 개발
되어있으며 도구 개발자의 동의절차를 얻은 후 사용하였
다. 본 도구는 자가보고 방식으로 지난 한달 동안에 심부
전으로 인해 방해 받은 신체적 활동을 평가하는 8문항으로 
구성되었다. 6점 Likert척도로 0점은 ‘전혀 방해 받지 않
음’, 5점은 ‘매우 방해 받음’을 의미하며 0~48점의 점수 범
위를 가지고 점수가 높을수록 증상 중증도가 높음을 의미
한다. 본 도구의 개발 당시 신체적 영역의 신뢰도 Cron-
bach’s α =.94였고 본 연구에서 Cronbach’s α =.94였다.
3) 기능적 상태 
   기능적 상태란 심부전으로 진단받은 개인이 정상적
인 일상 활동을 수행하는데 나타나는 호흡곤란이나 다른 
제한적 증상을 의미하며(Karnani, Reisfield, & Wilson, 
2005), Goldman 등(1981)에 의해 개발된 Specific Ac-
tivity Status (SAS)를 사용하였다. 본 도구 개발자의 사
용 동의를 얻었고 간호학과 및 의학과 교수 각각 1인과 연
구자가 번역, 역 번역 작업을 거쳐 사용하였다. 본 도구는 
활동에 따른 대사량에 따라 분류된 특정 활동을 완성할 수 
있는 개인의 능력을 평가하기 위한 도구로 입원 한 달 전
의 기능 상태에 대해 파악하는 5문항으로 구성되며 특정 
활동의 완성여부에 따라서 Class I (완전한 기능적 상태)
에서 Class IV (심각한 손상상태)로 분류된다. 도구 개발 
당시 productivity test 결과 SAS가 73%로 NYHA (New 
York Heart association)의 56%보다 높은 것으로 나타
났고 타당도는 Weighted kappa를 통해 측정되었는데 
SAS는 0.54로 Canadian Cardiovascular Society 0.47, 
NYHA 0.33 보다 높은 것으로 나타났다(Goldman et al., 
1981). 
4) 심부전 자가관리 자신감
   심부전 자가관리 자신감이란 심부전 증상의 자가관리
를 위한 환자 개인의 능력에 대한 자신감을 의미하며(Heo 
et al., 2008), Riegel 등(2004)에 의해 개발된 Self-
Care Heart Failure Index (SCHFI) original version 
4.0중에서 하부영역인 자가관리 자신감 영역 4문항을 사
용하였다. 도구 개발자의 사용동의를 얻었고 간호학과 및 
의학과 교수 각각 1인과 연구자가 번역, 역 번역 작업을 거
쳐 사용하였다. 측정은 4점 Likert척도로 1점은 ‘자신이 
없다’, 4점은 ‘완전히 자신이 있다’로 측정하였다. 점수는 
100점으로 환산하여 25~100점의 점수범위를 가지게 되
며 점수가 높을수록 자가관리 자신감이 높음을 의미한다. 
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본 도구의 신뢰도는 Seto 등(2011)의 연구에서 Cronbach’
s α =.89였고 본 연구에서의 Cronbach’s α =.93이다. 
5) 자아 통제감
   자아 통제감은 심장 증상 및 삶을 통제할 능력에 대한 
환자의 인식 정도를 말하며(Moser et al., 2009), Moser 
등(2009)에 의해 개발된 Control Attitudes Scale-
Revised를 사용하였다. 도구 개발자의 사용동의를 얻었
고 간호학과 및 의학과 교수 각각 1인과 연구자가 번역, 역 
번역 작업을 거쳐 사용하였다. 본 도구는 총 8문항으로 구
성되며 5점 Likert척도로 1점은 ‘전혀 그렇지 않다’, 5점
은 ‘매우 그렇다’로 측정하였다. 전체 문항 중 2문항에 대
한 역 코딩 후 점수 범위는 8~40점으로 점수가 높을수록 
자아 통제감이 높음을 의미한다. Heo 등(2008)의 연구에
서 Cronbach’s α =.80이었고 본 연구에서 Cronbach’s α 
=.72였다. 
6) 사회적 지지
   사회적 지지는 환자가 이용할 수 있는 사회적 네트워
크 수와 환자의 관점에서 이용할 수 있는 지지 정도를 의
미하며(Evangelista, Berg, & Dracup, 2001), Sher-
bourne과 Stewart (1991)에 의해 개발된 Medical Out-
comes Study Social Support Survey를 사용하였다. 본 
도구는 도구 개발자의 승인 절차 없이 대중에게 사용을 허
락한 도구로 간호학과 및 의학과 교수 각각 1인과 연구자
가 번역, 역 번역 작업을 거쳐 사용하였다. 본 도구는 실질
적 지지, 애정적 지지, 긍정적 상호작용, 정서적 또는 정보
적 지지의 4개 하위 영역의 총 20문항으로 구성되었다. 측
정은 5점 Likert척도로 1점은 ‘전혀 없다’, 5점은 ‘항상 있
다’로 측정하였으며 점수의 범위는 20~100점으로 점수가 
높을수록 사회적 지지가 높음을 나타낸다. 본 도구의 신뢰
도는 개발 당시 Cronbach‘s α=.92~.95였고 본 연구에서 
Cronbach’s α =.98이었다.
7) 심부전 지식 
   심부전 지식이란 심부전이라는 질병에 대한 지식과 
심부전 관련 건강관리 지침에 대한 지식을 의미하며(van 
der Wal, Jaarsma, Moser, & van Veldhuisen, 2005), 
van der Wal 등(2005)에 의해 개발된 Dutch Heart 
Failure Knowledge Scale를 사용하였다. 본 도구는 연구
자가 도구개발자의 동의를 얻어 번역, 역 번역 작업을 거
처 한국어 버전으로 번역하였다. 본 도구는 심부전의 질
병 특성에 대한 지식 4문항, 치료지시(식이, 수분섭취 제
한, 활동)와 관련된 지식 6문항, 자각 증상 및 징후에 대
한 지식 5문항으로 총 15문항으로 구성되었다. 측정은 정
답 1점, 오답 0점으로 점수범위는 0〜15점이며, 점수가 높
을수록 심부전 지식이 높음을 의미한다. 개발 당시 10명의 
심부전 전문 간호사와 2명의 심장 전문의에 의해 타당도를 
검증 받았고 개발 당시 Cronbach’s α =.62였으며 본 연구
에서의 KR-20 coefficient 값은 .88이었다.
8) 일반적 특성
   연구대상자의 일반적 특성은 연구자가 문헌고찰을 기
반으로 성별, 나이, 결혼상태, 동거 형태 및 수, 직업유무 
등 총 6문항으로 구성하였다.
4. 자료수집 기간 및 방법
 
본 연구의 자료 수집 기간은 2011년 11월 28일부터 
2013년 3월 31일까지로 약 1년 4개월이었다. 이 자료 수
집기간은 심부전 입원 대상자 수를 충족하는데 소요된 시
간으로 심부전 입원 환자가 많지 않은 것과 고령의 심부전 
환자들의 경우 환자 및 가족들의 연구 참여 거절이 많은 
것도 자료 수집기간이 길어진 한 요인이었다. 자료 수집에 
앞서 본 연구의 제외기준인 인지적 또는 정신과적 문제를 
가지지 않는 대상자 여부를 판단하기 위해 “심각한 우울증
이나 치매에 대한 진단을 받았거나 병원을 다니고 있으신
가요?”라는 질문을 통해 스크리닝을 시행하였고 ‘아니오’
라고 응답한 환자들만을 대상으로 연구 책임자와 연구자 1
인에 의해서 자료수집이 이루어졌다. 설문지는 자가 보고
의 형태이나 고령의 환자들이 자가 보고 형태의 설문에 어
려움을 호소하여 연구자가 직접 대상자에게 설문 내용을 
읽어주고 응답하도록 하였다. 설문지는 총 120부를 배부
하고 98부를 수거하여 회수율은 82%이었다. 각 기관별 설
문지 회수부수는 서울소재 2개 병원 각각 40부, 18부, 경
기도 소재 1개 병원 40부였다. 수거된 설문지 중 응답이 
미비한 설문지 4부를 제외하고 총 94부를 사용하였다.  
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5. 윤리적 고려
연구 시작에 앞서 자료 수집대상 병원 임상연구윤리심의
위원회(IRB)의 승인을 받았으며(KUH 1010360), 서울 및 
경기도 소재 대학병원의 심장혈관내과 과장 및 병동의 관
리자에게 연구목적을 설명한 후 자료 수집을 허락받고 연
구를 시행하였다. 
서울 및 경기도 소재 대학병원의 심장내과 병동에 심부
전으로 입원한 환자를 대상으로 연구자가 연구의 목적, 필
요성, 방법 등에 대해 설명한 후 연구 참여에 대한 서면 동
의서를 받았다. 수집된 자료는 연구목적 이외에 사용되거
나 공개되지 않으며 대상자의 개인적 정보는 비밀로 유지
하고 익명성이 유지됨을 설명하고 대상자가 원할 경우 언
제든지 연구 참여의 거부나 중단이 가능함을 설명하였다.
6. 자료분석
수집된 자료는 Window SPSS program version 19.0
을 이용하여 전산 처리하였으며 다음과 같은 통계 분석방
법을 이용하였다. 심부전 입원 환자의 자가관리 행위 이
행 점수는 평균과 표준편차로 분석하였고 각 문항을 good 
adherence와 bad adherence로 나누어 실수와 백분율로 
제시하였다. 심부전 환자의 자가관리 행위 이행 관련요인
의 특성은 실수와 백분율, 평균과 표준편차로 분석하였고 
심부전 환자의 자가관리 행위 이행 관련요인의 특성에 따
른 심부전 자가관리 행위 이행과의 차이는 독립 t 검정, 분
산분석, 피어슨 적율상관계수로 파악하였다. 심부전 자가
관리 행위 이행에 영향을 미치는 요인을 파악하기 위해 단
계적 다중 회귀분석을 이용하였고 측정도구의 신뢰도 검
증을 위해서는 Cronbach’s α 및 KR-20 coefficient 값
을 산출하였다.
III. 연구결과
1. 심부전 입원 환자의 자가관리 행위 이행
본 연구 대상자의 심부전 자가관리 행위 이행은 최저 12
점, 최고 54점이었고 60점 만점에 평균 26.02±8.84점
으로 자가관리 행위 이행은 보통이었다. 본 연구 대상자
의 문항별 심부전 자가관리 행위 이행을 파악하기 위하여 
Kato 등(2009)이 ‘전혀 하지 않는다’, ‘거의 하지 않는다’, 
‘가끔 한다’라고 응답한 경우는 낮은 이행(bad adherence)
으로, ‘항상 한다’, ‘자주 한다’라고 응답한 경우는 높은 이
행(good adherence)으로 분류한 것을 기반으로 하였고 
이에 대한 결과는 Table 1과 같다. 
본 연구대상자가 낮은 이행을 나타낸 문항은 저염 식
이(56.4%), 체중 측정(55.3%), 규칙적인 운동(51.1%)
이었고, 높은 이행을 보인 문항은 처방된 약물 복용으로 
90.5%를 나타냈고 숨찬 증상에 대한 올바른 대처로 휴식
을 취하거나 병원을 방문하는 행위는 각각 87.2%, 84.1%
로 나타났다.
Table 1.  Mean and Frequency of Adherence to Heart 
Failure Self-care Behavior                                       (N=94)
Item
Bad
adherence 
Good
adherence
n (%) n (%)
1. I take my weight every day 52 (55.3) 42 (44.7)
2. If I am out of breath, I will take a rest 12 (12.8) 82 (87.2)
3. If I feel respiratory distress is worse,
I will contact with a doctor or a nurse
15 (15.9) 79 (84.1)
4. If my feet or legs become swollen more 
than usual, I will contact with a doctor or a 
nurse
25 (26.6) 69 (73.4)
5. If my body weight is increased by over 2 
kg in a week, I will contact with a doctor or 
a nurse
39 (41.5) 55 (58.5)
6. I limit my fluids (soup, coffee, water, and 
beverage) intake
41 (43.6) 53 (56.4)
7. I take a rest during the day 35 (37.2) 59 (62.8)
8. If I feel more fatigue, I will contact with a 
doctor or a nurse
41 (43.7) 53 (56.3)
9. I take a low-salt diet 53 (56.4) 41 (43.6)
10. I take the prescribed medicines well  9 ( 9.5 ) 85 (90.5)
11. I receive a flu shot (inoculation) every 
year
33 (35.1) 61 (64.9)
12. I exercise regularly 48 (51.1) 46 (48.9)
Total  M±SD 26.02±8.84
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Table 2. Mean and Frequency of Related Factors to Adherence to Heart Failure Self-care Behaviors                        (N=94)
Related factors Variables Categories n (%) M±SD
Demographic factors Gender Male 60 (63.8)
Female 34 (36.2)
Age (yr) ＜50   9 (9.6) 64.51±13.10 
51~59 27 (28.7)
60~69 23 (24.5)
70~79 24 (25.5)
≥80 11 (11.7)
Marital status Married 77 (81.9)
Single   2 (2.1)
Bereavement 15 (16.0)
Type of living style Couple 34 (36.2)
Alone 13 (13.8)
Living with children  47 (50.0)
Number of family member 1 13 (13.8)
2 39 (41.5)
≥3 42 (44.7)
Occupation Yes 39 (41.5)  
No 55 (58.5)
Physical factors The number of comorbid disease 0 24 (25.5) 1.36±1.08 
1 27 (28.7)
2 32 (34.1)
3   7 (7.4)
4   4 (4.3)
Type of comorbid disease * Hypertension 47 (50.0)
Diabetes melitus 28 (29.8)
Anemia   6 (6.4)
Arrhythmia 34 (36.2)
Myocardial Infarction 13 (13.8)
Functional status Class I 24 (25.5)
Class II   5 (5.3)
Class III 58 (61.7)
Class IV   7 (7.5)
Symptom severity 20.00±13.62
Social factors Knowledge 8.13±4.28
Social support Tangible 85.43±24.73
Affectionate 83.77±26.61
Positive 87.94±24.85
Emotional & Informational 84.00±26.62
Overall 84.92±24.90
Psychological factors Perceived control 28.47±6.09
Self-care confidence 63.63±24.90
*Mutiple response 
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2. 심부전 입원 환자의 자가관리 행위 이행 관련 
    요인들의 특성
심부전 입원 환자의 자가관리 행위 이행 관련 요인으로 
일반적 특성, 신체적 요인, 심리적 요인, 사회적 요인에 대
한 특성을 파악한 결과는 Table 2과 같다.
연구 대상자의 일반적 특성 중 성별은 남성이 63.8%, 
여성이 36.2%로 남성이 많았다. 연령은 최저 26세에서 최
고 90세로 평균 연령은 64.51±13.10세였으며, 50대가 
28.7%, 60대가 24.5%, 70대가 25.5%이었고 80세 이상
의 고령은 11.7%로 연구대상자의 61.7%가 60세 이상이었
다. 결혼 상태는 기혼이 81.9%로 대부분이었고 사별한 경
우가 16%로 나타났다. 동거 가족의 형태는 자식들과 함께 
살고 있는 경우가 50.0%로 가장 많았고 부부만 살고 있는 
경우가 36.2%였으며 혼자 살고 있는 경우는 13.8%로 나
타났다. 동거 가족 수의 경우 3명 이상인 경우가 44.7%로 
가장 많았고 2명인 경우가 41.5%로 많았는데 이 경우 부
부만 살고 있는 경우도 있었고 자녀와 함께 살고 있는 경
우도 있었다. 직업이 없는 경우가 58.5%였고 직업을 가지
고 있는 경우는 41.5%로 나타났다. 
신체적 요인인 동반질환의 경우 2개의 동반 질환을 가지
고 있는 대상자가가 34.1%로 가장 많았고 그 다음이 1개
로 28.7%이었던 반면에 동반 질환이 없는 경우도 25.5%
이었다. 동반질환의 종류는 중복 선택하도록 되어 있으며 
고혈압과 부정맥이 각각 50.0%, 36.2%로 가장 많았고 당
뇨 29.8%, 심근경색 13.8%, 빈혈 6.4% 순으로 나타났다. 
기능적 상태는 Class III가 61.7%로 가장 많았고 그 다음
이 Class I 25.5%, Class IV 7.5%, Class II 5.3%로 일상 
활동에 대한 제한이 심한 기능적 상태 Class III과 IV인 대
상자가 69.2%로 나타났다. 마지막 신체적 요인인 증상 중
증도는 최저 0점, 최고 40점으로 48점 만점에 평균 20.00
±13.62점이었다.
사회적 요인인 심부전 지식은 최저 0점, 최고 15점이었
고 15점 만점에 평균 8.13±4.28점이었고 사회적 지지는 
최저 0점, 최고 100점이었고 100점 만점에 평균 84.92±
4.28점이었다. 사회적 지지에 대한 하부 영역별로는 긍정
적 상호작용이 평균 87.94±24.85점으로 가장 높았고 그 
다음이 실질적 지지는 평균 85.43±24.73점, 정서적 및 
정보적 지지는 평균 84.00±26.62점, 애정적 지지는 평균 
83.77±26.61점 순으로 나타났다. 
심리적 요인인 자아통제감은 최저 12점, 최고 39점으로 
40점 만점에 평균 28.47±6.09점이었고 자가관리 자신감
은 최저 25점, 최고 100점으로 100점 만점에 평균 63.63
±24.90점이었다. 
3.  심부전 입원 환자의 자가관리 행위 이행 관련 요인의 
특성에 따른 자가관리 행위 이행의 차이
연구 대상자의 자가관리 행위 이행 관련 요인의 특성에 
따른 심부전 자가관리 행위 이행의 차이을 독립 t 검정, 분
산분석으로 파악한 결과는 Table 3, 피어슨 적율상관계수
로 파악한 결과는 Table 4에 제시하였다.  
연구대상자의 일반적 특성 중 성별, 연령, 동거가족 형
태 및 수, 직업 등은 심부전 자가관리 행위 이행과 통계적
으로 유의한 차이가 없었고 결혼 상태는 배우자가 있는 경
우가 없는 경우보다 심부전 자가관리 행위 이행이 높았다
(t=-2.47, p=.019). 
심부전 자가관리 행위 이행에 대한 신체적 요인인 증상 
중증도, 동반질환 수 및 종류는 통계적으로 유의한 차이가 
없었으나 기능적 상태는 통계적으로 유의한 차이가 있는 
것으로 나타났다(t=2.18, p=.034). 즉 기능적 상태의 손
상정도가 적은 class I과 II인 심부전 입원 환자가 기능적 
상태의 손상정도가 심한 class III과 IV인 심부전 입원환자
보다 심부전 자가관리 행위 이행이 높았다.
심부전 자가관리 행위 이행에 대한 사회적 요인인 심
부전 지식(r=-.49, p<.001)과 사회적 지지(r=-.35, 
p<.001) 모두 통계적으로 유의한 역 상관계가 있는 것으로 
나타났다. 즉 심부전 입원환자의 심부전 지식이 높고 사회
적 지지가 높을수록 심부전 자가관리 행위 이행이 높았다. 
심부전 자가관리 행위 이행에 대한 심리적 요인인 자
아 통제감(r=-.25, p=.016)과 자가관리 자신감(r=-.24, 
p=.019) 모두 통계적으로 유의한 역 상관계가 있는 것으
로 나타났다. 즉 심부전 입원 환자의 자아통제감이 높고 
자가관리 자신감이 높을수록 심부전 자가관리 행위 이행
이 높았다.
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4. 심부전 입원 환자의 자가관리 행위 이행의 영향요인
심부전 자가관리 행위 이행에 영향을 미치는 요인을 분
석하기 위해 심부전 자가관리 행위 이행 관련요인 중 통계
적으로 유의한 차이가 있는 것으로 나타난 심부전 지식, 
사회적 지지, 기능적 상태, 자아 통제감, 자가관리 자신감, 
결혼상태 등을 독립변수로 하였는데 결혼 상태는 가변수
로 하여 단계적 다중 회귀분석을 실시한 결과는 Table 5
와 같다. 본 모형은 각 변수들의 잔차 분석을 위한 Durbin 
Watson 값이 1.836로 서로 독립적인 것으로 판단되었고 
분산팽창지수(Variance Inflation Factor: VIF)가 모두 
10이하로 다중 공선성 문제가 없는 것으로 나타났다. 유의
수준 .10까지 유의한 것으로 보았을 때, 심부전 입원 환자
의 자가관리 행위 이행에 미치는 영향요인은 심부전 지식
Table 3. Difference of Adherence to Heart Failure Self-care Behaviors according to Related Factors                        (N=94)
Related factors Variables Categories n (%) M±SD t / F p
Demographic factors Gender Male 60 (63.8) 25.62±9.43
-0.59 .558
Female 34 (36.2) 26.74±7.78
Age (yr) ＜50 9 (9.6) 23.00±8.92
1.47 .218
51~59 27 (28.7) 24.00±8.59
60~69 23 (24.5) 25.52±9.48
70~79 24 (25.5) 28.46±9.34
≥80 11 (11.7) 29.18±5.31
Marital status Spouse 77 (81.9) 25.18±9.10
-2.47 .019
Without Spouse 17 (18.1) 29.82±6.47
Type of living style Couple 34 (36.2) 25.06±9.68
0.87 .425Alone 13 (13.8) 28.85±9.53
Living with children  47 (50.0) 25.94±8.01
Number of family member 1 13 (13.8) 28.85±9.53
1.34 .2662 39 (41.5) 24.49±9.42
≥3 42 (44.7) 26.57±7.96
Occupation Yes 39 (41.5) 24.15±9. 41
1.74 .085 
No 55 (58.5) 27.35±8.24
Physical factors Type of comorbid disease * Hypertension 47 (50.0) 26.26±8.49 -0.26 .799
Diabetes mellitus 28 (29.8) 25.07±7.81 0.68 .500
Anemia 6 (6.4) 29.67±3.56 -1.04 .299
Arrhythmia 34 (36.2) 28.03±9.27 -1.67 .098
Myocardial Infarction 13 (13.8) 23.38±8.98 1.16 .249
The number of comorbid 
disease
0 24 (25.5) 24.92±8.93
0.33 .7241 & 2 59 (62.8) 26.22±9.23
≥3 11 (11.7) 27.36±6.67
Functional status Class I & II 29 (30.8) 22.97±9.40
2.18 .034
Class III & IV 65 (69.2) 27.38±8.29
*Mutiple response
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(β=-.46, p<.001), 자가관리 자신감(β=-.22, p=.016), 
사회적 지지(β=-.18, p=.052)가 유의한 예측변수로 나타
났으며 이들 변수는 심부전 자가관리 행위 이행의 32%를 
설명하였다(F=15.56, p<.001). 심부전 지식은 심부전 입
원 환자의 자가관리 행위 이행의 약 23%를, 자가관리 자
신감은 심부전 입원 환자의 자가관리 행위 이행의 약 6%
를, 사회적 지지는 심부전 입원 환자의 자가관리 행위 이
행의 약 3%를 설명하였다. 
IV. 논  의 
본 연구의 논의는 연구목적에 따라 심부전 입원 환자의 
자가관리 행위 이행, 자가관리 행위 이행의 관련요인, 자
가관리 행위 이행에 영향을 미치는 요인을 중심으로 고찰
하고자 한다.
심부전 자가관리 행위 이행 점수가 높을수록 심부전 자
가관리 행위 이행이 낮음을 의미하는 본 연구의 대상자인 
심부전 입원 환자의 자가관리 행위 이행 점수는 60점 만점
에 평균 26.02점으로 보통이었다. 이를 본 연구와 동일한 
도구를 사용한 Kato 등(2009)의 연구에서 외래 환자 116
명을 대상으로 측정한 점수 32.6점과 Ok (2011)의 연구에
서 외래환자 280명을 대상으로 측정한 점수 31.98점과 비
교해 보았을 때 본 연구대상자의 자가관리 행위 이행 정도
가 높았다. 이처럼 심부전 입원 환자들의 자가관리 행위 
이행 정도가 외래 심부전 환자보다 높게 측정된 이유는 환
자들의 동거가족 수 및 형태와 관련이 있는 것으로 생각된
다. 기존 연구들에서는 동거가족 수 및 형태를 구체적으로 
조사하지 않았으나 우리나라는 문화적으로 특성이 달라 
동거가족 수 및 형태가 영향을 미칠 것으로 판단하여 분리
하여 조사한 결과 자식들과 함께 살고 있는 경우가 50%에 
달하였으며 3명 이상의 가족이 함께 사는 경우도 44.7%
로 높게 나타났다. 이를 통해 입원 심부전 환자들은 비교
적 배우자나 가족들의 지지를 많이 받고 있는 것으로 생각
되며 이들의 지지가 전반적인 심부전 자가관리 행위 이행
을 향상시킨 것으로 생각해 볼 수 있다. 특히 심부전 자가
관리 행위 이행이 높았던 문항은 처방된 약물 복용, 숨찬 
증상에 대한 올바른 대처로 휴식을 취하거나 병원을 방문
하는 행위였다. 이중 약물 복용 이행은 90.5%로 Kato 등
(2009), Evangelista 등(2001), van der Wal 등(2005)
의 연구결과에서 각각 98.3%, 96.3%, 98.6%로 높게 나
타난 것과 유사하게 높은 이행을 보여 심부전 입원 환자들
이 자가관리 행위를 수행하는데 있어서 약물 복용의 중요
성을 비교적 잘 인식하고 있는 것으로 생각된다. 다음으로 
심부전 악화 증상에 따른 호흡곤란이 발생한 경우 병원을 
방문하는 행위에 대한 이행이 높았는데, 이는 환자가 호흡
곤란을 경험할 때 병의 악화를 예방하기 위한 병원 방문의 
중요성을 잘 인식하여 높은 자가관리 행위 이행을 나타낸 
Table 5.  Analysis of affecting factors to Adherence to Heart Failure Self-care Behavior                                           (N=94)
Variable B S.E ß t p R 2change
 44.11  3.15   13.99 ＜.001
Heart failure knowledge  - .95   .18   -.46  - 5.16 ＜.001 .23
Self-care confidence  - .08   .03   -.22  - 2.45   .016 .06
Social support  - .06   .03   -.18  - 1.97   .052 .03
R 2=.34, Adjusted R 2=.32, F=15.56, p＜.001
Table 4. Correlation of Adherence to Heart Failure Self-care Behavior and Related Factors                                      (N=94)
HFK* SS† CC‡ SS§ ScC∥
r (p) r (p) r (p) r (p) r (p)
HFScB -.49 (＜.001) -.35 (＜.001) -.25 (.016) .07 (.516) -.24 (.019)
*Heart failure knowledge; +Social support; ‡Conceived control; §Symptom severity; ∥Self-care confidence
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것으로 생각된다. 
심부전 외래 환자들에 비해 비교적 높은 자가관리 행위 
이행을 보였음에도 불구하고 저염 식이, 규칙적인 운동 참
여하기, 체중 측정 등은 낮게 나타났다. 이는 Evange-
lista 등(2001)의 연구 결과에서 식이와 운동이 각각 70%, 
53.4%로 낮게 나타났으며 심부전 외래 환자들을 대상으
로 한 Ok (2011)의 연구결과에서 역시 식이와 운동이 각각 
43.9%, 41.7%로 낮게 나타나 본 연구와 유사한 결과를 보
였다. 특히 저염 식이가 잘 지켜지지 않는 이유는 한국 음
식 자체에 소금이 많이 첨가되어 있으며 연령이 높아질수
록 미각이 저하되어 주로 짠맛에 민감하게 되어 음식 조리 
시 소금이나 간장 등을 추가적으로 첨가하기 때문으로 생
각된다. 그리고 규칙적인 운동 참여가 낮은 것은 본 연구 
대상자 중 80세 이상 고령의 비율이 11.7%로 비교적 높아 
이들이 가족이나 의료진의 도움 없이 규칙적인 운동에 참
여하는 데에는 제한이 따르는 것으로 생각된다. 따라서 저
염 식이, 규칙적 운동 참여하기 등의 자가관리 행위 이행
을 높일 수 있는 방안으로 가족의 참여를 모색할 수 있는 
전략 개발이 필요할 것으로 생각된다. 
심부전 입원 환자의 자가관리 행위 이행과 관련요인과의 
관계에서 통계적으로 유의한 차이를 보인 요인들을 중심
으로 살펴보면 대상자의 일반적 특성 중 결혼 상태는 심부
전 자가관리 행위 이행과 관련이 있는 것으로 나타났는데 
이는 Lee 등(2009)의 연구와 일치하는 반면에 Rockwell
과 Riegel (2001)의 연구와는 상반되는 결과이다. 본 연구
에서 기혼의 비율이 81.9%에 달했고 배우자 및 가족과 함
께 거주하는 비율도 86.2%에 달하는 것으로 나타나 배우
자 및 가족들의 직접 혹은 간접적 지지나 도움이 심부전 
입원 환자의 자가관리 행위 이행에 긍정적인 영향을 미친 
것으로 생각된다. 
신체적 요인인 기능적 상태는 심부전 자가관리 행위 이
행과 관련이 있었으며 본 연구에서 기능적 상태의 경우 
심부전 입원 환자의 약 70%가 일상 활동에 제한이 심한 
Class III과 IV를 가지고 있는 것으로 나타났다. 이는 기
능적 상태가 Class III과 IV인 대상자가 57%인 Rockwell
과 Riegel (2001)의 연구와는 달리 본 연구 대상자가 일상 
활동 제한이 심한 비율이 높았고 Duke Activity Status 
Index (DASI)를 이용해 기능적 상태를 측정한 Ok (2011)
의 연구에서는 58.2점 만점에 36.26점으로 본 연구 대상
자보다 일상 활동 제한이 심하지 않았고 Heo 등(2008)의 
연구에서는 DASI를 이용해 기능적 상태를 측정한 결과 
58.2점 만점에 12.9점으로 본 연구 대상자와 마찬가지로 
일상 활동 제한이 심하였다. 이처럼 연구에 따라 심부전 
환자의 기능적 상태는 달랐지만 심부전 환자의 기능적 상
태는 심부전 환자가 참여할 수 있는 활동에 따른 대사량에 
근거하여 그룹을 분류하는 방법으로 기능적 상태와 함께 
보다 객관적인 신체적 상태를 평가할 수 있는 방안이 모색
되어질 필요가 있다고 생각된다.
사회적 요인인 심부전 지식은 심부전 자가관리 행위 이
행과 관련이 있었으며 15점 만점에 평균 8.13점으로 이는 
본 연구에서와 동일한 도구를 이용하여 외래 심부전 환자
의 지식을 측정한 Ok (2011)의 연구결과인 평균 8.78점보
다 다소 낮았고 역시 동일한 도구를 이용하여 입원 심부전 
환자의 지식을 측정한 van der Wal 등(2005)의 연구결
과인 평균 11점보다도 낮았다. 따라서 심부전 입원 환자가 
외래 환자들보다 심부전 지식정도가 낮은 원인을 파악하
고 심부전 지식을 향상 시킬 수 있는 방안의 모색이 필요
하다. 실제 국내에서 심부전 환자들을 위한 전문적 클리닉
을 운영하면서 심부전 교육 및 심부전 환자들의 자가관리
를 돕는 프로그램을 운영하는 곳이 서울의 대형 병원 3-4
곳에 불과하기 때문에 이점을 고려해 본다면 본 연구결과
가 시사 하는 점이 크다고 할 수 있다. 또 다른 사회적 요
인인 사회적 지지 역시 심부전 자가관리 행위 이행과 관련
이 있었으며 본 연구에서는 총 100점 만점에 평균 84.92
점으로 비교적 높게 나타났다. 이는 Chriss 등(2004)의 연
구에서 사회적 지지에 대한 만족도를 평가한 결과 총 7점 
만점에 평균 5.59점으로 비교적 높게 나타났고 Rockwell
과 Riegel (2001)의 연구에서도 사회적 지지에 대한 만족
도를 평가한 결과 아주 만족한다고 응답한 경우가 52.2%
로 높게 나타나, 본 연구에서와 마찬가지로 사회적 지지 
및 만족도는 자가관리 행위 이행에 긍정적인 영향을 미친
다는 것을 알 수 있다. 따라서 심부전 환자의 자가관리 행
위 이행을 증진시키기 위해서는 가족 및 사회적지지 체계
를 효율적으로 활용해 자가관리를 극대화 시킬 수 있는 방
안을 지속적으로 모색할 필요가 있다고 생각된다. 
심리적 요인인 자가관리 자신감은 심부전 자가관리 행위 
이행과 관련이 있는 것으로 나타났으며 총 100점 만점에 
평균 63.63점으로 비교적 높게 나타났다. 본 연구에서와 
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동일한 도구를 이용해 측정한 Seto 등(2011)과 Riegel 등
(2011)의 연구에서 자가관리 자신감이 각각 평균 55.9점, 
58.4점으로 자신감이 보통이었지만 본 연구 대상자보다는 
조금 낮았다. 이는 심부전이 안정된 외래 환자와는 달리 
최근에 경험한 심부전 악화 증상으로 인해 보다 빨리 심부
전 악화증상을 인식하고 도움을 요청할 수 있다고 생각했
기 때문에 점수가 높았다고 본다. 따라서 심부전 환자의 
자가관리 행위 이행을 증진시킬 수 있는 간호중재 프로그
램을 개발할 때 환자의 자신감을 증진시켜줄 수 있는 방안
을 함께 모색하는 것이 필요하다고 사료된다. 또 다른 심
리적 요인인 자아통제감 역시 심부전 자가관리 행위 이행
과 관련이 있는 것으로 나타났으며 이는 Heo 등(2008)의 
연구와는 동일한 결과를 보였으나 Riegel 등(2011)의 연구
와는 상반된 결과를 보였다. 실제 자아 통제감은 심부전이
라는 질병이나 증상을 가지고 생활하는 태도와 관련된 것
으로 대부분의 심부전 환자들은 심부전이 만성 질환이며 
관리를 해야 하는 질환으로 인식하기보다는 본인이 가지
고 있는 질병관련 증상인 호흡곤란 등이 해결되면 치료가 
되었다고 생각하는 경향이 크기 때문에 심부전을 만성질
환으로 잘 관리할 수 있도록 자아 통제감을 강화시키는 방
안 모색이 필요하다. 
본 연구에서 심부전 입원 환자의 자가관리 행위 이행에 
영향을 미치는 요인들은 심부전 지식, 자가관리 자신감, 
사회적 지지로 전체의 32%를 설명하며 이중 심부전 지식
이 가장 영향을 많이 미치는 것으로 나타났다. Kato 등
(2009)의 연구에서는 고용상태와 당뇨를 동반질환으로 가
진 경우가 자가관리 행위 이행에 영향을 미치는 것으로 나
타났으며 약 20%의 설명력을 보였고 Chriss 등(2004)의 
연구에서는 성별과 동반질환이 자가관리 행위 이행에 영
향을 미치는 것으로 나타났으며 이는 45.3%를 설명하고 
있었다. 이는 본 연구 결과와는 상이한 결과들로 Kato 등
(2009)과 Chriss 등(2004)의 연구에서 심부전 환자의 자
가관리 행위 이행에 영향을 미치는 요인으로 밝혀진 성별, 
고용상태, 동반질환 등은 심부전 환자의 자가관리 행위 이
행 증진을 위해 간호사의 직접적인 중재가 가능한 요인이 
아니지만 본 연구결과에서 심부전 입원 환자의 자가관리 
행위 이행에 영향을 미치는 요인으로 밝혀진 심부전 지식, 
자가관리 자신감, 사회적 지지 등은 간호사의 중재가 가능
한 요인으로 심부전 자가관리 행위 이행을 증진시키기 위
한 간호중재 전략의 중요한 변수가 될 수 있을 것으로 생
각된다.
V. 결론 및 제언
자가관리는 처방된 치료지시를 따라 행동을 함으로써 환
자 스스로 질병을 관리하여 질병 상태의 악화를 예방하며, 
기능을 유지하는 것을 목적으로 하는 간호중재의 주요 영
역으로서 환자의 건강과 삶의 질 향상뿐만 아니라 입원, 
재입원의 예방을 통해 가족과 사회에도 기여할 수 있는 주
요한 질병관리 방법이다. 본 연구는 심부전 입원 환자의 
자가관리 행위 이행과 관련요인과의 관계를 파악하고자 
심부전 자가관리 행위 이행, 증상 중증도, 기능적 상태, 자
가관리 자신감, 자아 통제감, 사회적 지지, 심부전 지식, 
일반적 특성 등 총 90문항으로 구성된 구조화된 설문지를 
도구로 사용하였다. 서울 소재 2개와 경기도 소재 1개 대
학병원에서 임의 표출한 심부전입원 환자 94명의 자료를 
분석한 결과 심부전 입원 환자의 자가관리 행위 이행은 보
통이었으며 61.7%의 환자가 60세 이상의 기혼으로 배우자
나 자식들과 함께 살고 있었다. 심부전 입원 환자의 증상 
중증도 및 심부전 지식은 낮게 나타났고 사회적 지지, 자
아 통제감, 자가관리 자신감은 높게 나타났다. 기능적 상
태는 Class III가 가장 많았다. 심부전 입원환자의 자가관
리 행위 이행에 미치는 영향요인은 심부전 지식, 사회적 
지지, 자가관리 자신감으로 자가관리 행위 이행의 32%를 
설명하였다. 결론적으로 심부전 입원 환자의 심부전 지식, 
사회적 지지, 자가관리 자신감이 높을수록 심부전 자가관
리 행위 이행이 높았다.
본 연구의 결과를 토대로 심부전 환자의 자가관리 행위 
이행을 높이기 위해 다음과 같은 제언을 한다. 첫째, 심부
전 환자들이 비교적 넓은 연령 범위를 가지고 있기 때문에 
연령에 따른 심부전의 임상특성을 보여줄 수 있는 연령의 
다양한 층화를 통한 연구방법을 모색해야 한다. 둘째, 국
내 심부전 환자의 심부전 관련 지식이 상대적으로 낮았기 
때문에 심부전 환자의 자가관리 행위를 증진시키기 위한 
효과적인 교육 프로그램의 개발 및 효과 검증 연구가 필요
하다. 셋째, 심부전 환자의 자가관리 행위 이행을 높이기 
위해서는 간호 중재 프로그램에 배우자나 자식 등 가족을 
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참여시킬 수 있는 전략 개발이 필요하다.
마지막으로 본 연구의 제한점은 연구 기간이 너무 길어
져 계절에 따른 대상자의 특성을 고려하지 못하였다는 점
이다. 
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